































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































身体的症状 しりなあ QソリQO ゾ2 17　（51．5）
16　（48．5）
192　（71．4）
77　（28．6）
19臼87・　1 　　　　　1．00
2．35　（1．13－4．88）
睡眠障害 しりなあ 126
176
12　（36．4）
21　（63．6）
114（42．4）
155　（57．6）
「OQ4751⊥　 　　　　　1．00
1．23　（O．61－2．72）
社会的活動障害　なし
　　　　　　　　あり
207
95
18　（54．5）
15　（45．5）
189　（70．3）
80　（29．7）
8．7
15．8
　　　　　1．00
1．97　（O．95－4．10）
不安と気分変調　なし
　　　　　　　　あり
212
90
13　（39．4）
20　（60．6）
199　（74．0）
70　（26．0）
6．1
22．2
　　　　　1．00
4．29　（2．03－9．07）
焦死念慮うつ傾向なし
　　　　　　　　あり
264
38
18　（54．5）
15　（45．5）
246　（91．4）
23（8．6）
00POρOQゾ　3 　　　　　1．00
8．91　（3．98－19．99）
GHQ合計得点 302 10．0±6．4＊＊　6．0±5．3＊＊
自尊感情合計得点 302 26．5±6．2＊　28．6±5．6＊
＊＊　P〈O．OOI　＊　P〈O．05
　欧米での妊娠中のDV被害割合は0．9－20．1％と
ばらっきがあり，実態差は文化社会状況，同定方
法，対象集団によると考えられる．本邦における
調査では一般女性でのDV被害割合は5～24％と
報告1・51され，妊娠期におけるDV被害は59・との
報告4，がある．今回の調査では報告4）の2倍の被
害者があった理由として，法制施行やマスコミな
どにより，DVについて関心が高くなっているこ
と，調査方法が市内に存在する分娩施設7施設中
4施設で施行したことで，対象者に偏りが少なく
潜在しているDVを把握できたためと考えられ
る．
　DVのリスクファクターとなる背景因子として
は，未婚であるということが明らかになった．未
婚者9名中DV陽性者は4名という高い割合であ
り，未婚は既婚に比べ7．3倍の被害率であった．
これは，パートナーとの不安定な関係や，パート
ナーとの婚姻関係にたどり着かない両者の精神状
態の不安定さや，望まない妊娠であったことが推
察される．Kyriacouら13）は，低所得層やパート
ナーの高学歴などもDV被害女性の背景因子とし
て考えられると報告しているが，本研究では，
DV陽性者と経済状況やDV陽性者とパートナー
の学歴については，明らかな関係性は認められな
かった．一方，妊娠期の喫煙や飲酒が胎児へ悪影
響を及ぼすことはよく知られているので妊婦が自
主的にそれを止める傾向にあるが，今回の検討で
はDVのリスクが高い妊婦では喫煙，飲酒してい
るものが多い結果であった．妊婦自身や胎児への
健康の影響について配慮ができなくなっている点
について，自尊感情の低下との関連も推察でき
る．
　GH：Q30による精神的健康度とその関連症状の
調査では，DV陽性では身体的症状は2。4倍，不安
と気分変調は4．3倍，十死念慮うつ傾向は8．9倍の
頻度であることがわかった．妊娠中にはどの妊婦
にも妊娠による身体的苦痛や様々な不安やストレ
スによる精神的苦痛が現れることは十分に推察さ
れるが，DVが加わることで，更に深刻な身体
的・精神的健康被害を及ぼしていることがわか
る．また，DV妊婦の自尊感情は有意に低いこと
が明らかになった．これは，パートナーからの身
体的・精神的・性的暴力によって自尊心が低下
し，うつ傾向や希死念慮に陥りやすくなるのでは
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ないかと考えられる．
　黒沢らの報告14）では，母親の虐待的育児態度
に影響する要因として，自尊感情の低下が大きく，
さらにこの低下には人間関係，夫との関係が強く
影響していたという．この報告は，妊娠中の自尊
心の低下が育児態度へ影響する可能性を示唆して
おり，このことは更にDVの継続の可能性を高め
ることも考えられる．妊娠期DVの予防のために
はスクリーニングにより早期発見するなどして自
尊心の低下を未然に防ぐことが重要と考えられ
る．
　今回の調査では妊娠中の被害率が10．9％である
ことから，妊婦10人のうち1人のDV被害者があ
るということになる．しかし，この被害者を臨床
で発見することは少なく，その殆どを見逃してい
たということになる．妊娠期におけるDVは母親
の心身健康に大きく影響を与えており，これは母
体の心身の健康，更に生まれてくる子どもとの家
庭生活への影響という観点から，臨床現場でスク
リーニングをするなどでこれらDVを把握し，早
期にDVを発見し，事態の改善へ向けて関係部署
と協同して対策を講じる必要がある．
　本研究の限界については，妊娠期間のみの実態
であり，これらが妊娠経過および分娩，産褥期，
育児期においての影響について把握できなかった
点である．今回の調査は，対象を複数施設で調査
できたことで偏りなく調査できた点が優れた点と
思われる．今後は，これらDVが分娩や育児にど
のような影響を与えるのか，そしてこれらを早期
に発見し，母子の健康生活のための対策について
検討していきたい．
結　　語
　妊娠期の女性のDVの実態を調査し，その被害
状況と背景要因，健康被害の状況が明らかになっ
た．DVは妊娠期にあっても高い割合で存在し，
未婚であることがその背景要因として存在してい
た．更に身体的症状，不安と気分変調，希死念慮
うつ傾向がDV陽性者は陰性者に比べて高く，自
尊感情は低いことが判明した．
　本研究にあたり協力いただいた，4施設の産婦人科
医院長をはじめとするスタッフの方々に感謝いたしま
す．また，アンケートにご協力いただきました皆様に
深謝いたします．
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